
                          

   

               Ornontowice, dnia ..................................  

…………………………………… 
 (nazwisko i imię) 

data ur. …………………………………... 

....................................................... 
(ulica, nr domu/mieszkania) 

....................................................... 
(nr kodu – miejscowość) 

 tel.  ...............................................      

                                                                                            

              Dyrektor 

Zespołu Szkół Ponadpodstawowych 

ul. Dworcowa 1 

43-178 Ornontowice  

 

 

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ...............................................................................
       (promocyjnego, dojrzałości, ukończenia szkoły) 

 

w zawodzie……………………………………………………………………………………… 

 

Do szkoły uczęszczałem/am w latach od ……………. do …….…….… Oryginał świadectwa  

 

uległ …………………………………..……… Wychowawca klasy  ………………………… 
zniszczeniu, zgubieniu) 

 

 

 

 

 

Data odbioru duplikatu: …………………………………..…..……… 

Tożsamość osoby odbierającej duplikat: ………………….………… 

Oznaczenie dokumentu tożsamości: …………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 


